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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190479300 Vitima: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO
Data do Acidente: 20/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14714172
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190479300 Vitima: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

Data do Acidente: 20/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e correto da vitima, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta incorreto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14717378
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190479300 Vitima: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

Data do Acidente: 20/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14739118
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190479300 Vitima: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

Data do Acidente: 20/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar

da coluna vertebral 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001296

Conta: 0000015808-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190479300

Nome do(a) Examinado(a): Leidiane Ferreira do Carmo

Endereco do(a) Examinado(a): R Major Claudio Leite Andrade, 259
Centro Brejinho PE CEP: 56740-000

Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 8550159

Data local do acidente: [ 20/04/2019 ]

Data local do exame: [ 30/08/2019 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO MAIS TRAUMA EM COLUNA REGIAO LOMBAR

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 20/04/2019 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANIO ENCEFALICO MAIS
TRAUMA EM COLUNA REGIAO LOMBAR. O MESMO FOI SUBMETIDO A EXAME DE TOMOGRAFIA ONDE EVIDENCIOU
HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAO FRONTAL, PERMANECEU POR 5 DIAS EM AMBIENTE HOSPITALAR, POIS, A
MESMA APRESENTAVA CONFUSAO MENTAL E ALTERAQOES LEVES DO NIVEL DE CONSCIENCIA. FOl ACOMPANHADO
EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
DEFINITIVA.

Complicacdes: PACIENTE APRESENTA FAZ USO DE COLETE PARA ESTABILIZACAO DA MOBILIDADE DA COLUNA
LOMBAR, POIS, A MESMA APRESENTA DORES PROFUNDAS EM REGIAO LOMBAR, DOR DURANTE A MOBILIZACAO
LADO DIREITO E ESQUERDO, FAZ USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES, ALEM DE AFIRMAR
DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES

Data da Alta: 25/04/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

AO EXAME NEUROLOGICO: NAO APRESENTA ALTERACOES

AO EXAME DA COLUNA LOMBAR: FAZ USO DE COLETE PARA ESTABILIZACAO DA MOBILIDADE DA COLUNA LOMBAR,
POIS, A MESMA APRESENTA DORES PROFUNDAS EM REGIAO LOMBAR, DIMINUICAO DA FLEXAO EM 20°, DIMINUIQAO
DA EXTENSAO EM 15°, DOR DURANTE A MOBILIZAGCAO LADO DIREITO E ESQUERDO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DIMINUICAO DA FLEXAO EM 20°
DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 15°
LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DA COLUNA LOMBAR.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

&Aa.b Mim ua'LWJJ‘!-

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Criopedia » Traumatoiogia
BO&S CRU-PE | 74411 CRN-PE
TEQT 14830
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i HOSMTAL AR '
i BEGICNAL .
NF D CRLERR) '
Atendimento: 201500236791 Idhde: 29 anos

FPacierfia: LEIDIANE FERREIRS DO CARMO Datz: 20/04/7015
Deta de Mascimente: 4 //07/1990 .

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO AED(I?ME E PELVE

|
!
'

Técnlca: : ;
i 1
,ﬂ.qu.r"s}g:éﬂ helfcoidal erm fumégrrlrfﬂ mulfidetectonss, sem a administrecds venosa do mealo de
coniraste iodado, saguids de reconsirupdes multiplanaras, |
¢ Analise: |
Flgads com contoma, dimensdes e coeficientes de atenuacio nommais.
Ausencia de slnais de dilatagao|biliar intra & extra-hepatica. |
Bago com tamanho e densidade normals. j
Pancreas e adrenais de aspectd anatémico. |
— Ring Hipicos, de morfologla e difmenstes normais, sam sinais de dilatacio pielccalicinel.
Acrta It:Ire: tralete & calibre nommals,
M&a hl_é gvidéncias de linfonodomenallas.
Algas intestinals de calibre preservada,
Bexiga repleta, de parades finas e conteddo homogeneo.
Ampola retal centrada.
Limin I!.l’[EI quantidade de liquido Iivra na pelve. |
__Fratura knear, completa & com lzve desvio dsseo dos pracessos fransversos direltos de L1,
L2, L3e L4 !
FussaL tsquinrmetais livres. |

O vakorpreditive de quelguer exames depands da gnalize confinés oo sau resuu'!acfn & doz dados ofinice-
Y cpidemiiégfecs dafa) paciente,

Este faudo fof Mhersckr oh 2ALYIGTR 2342

Br antomi ia? oy Barba
14 £60.208 Rt » £y
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i coMpLENS
HOSP|TALAR

RECICM AL, |
LEALE R d] T E £

Atandinwenio: 21900287965 rdea: 28 anos

Paciere: LEIDIANE FEJIRREiHA 0O CARMO Data: Z2/04/2019
Date de: MNascinemio;  2H02M891 |
' |
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA COLUNA DORSAL

Tacnlea:

endovanoso,
¢ Angliza:

i
i
|
Aquisllf:ﬁu voluméttica com reconstrucaoe muitiplanar, sem a injecsos |+:|e contraste lodado

Corpos vertebrals e estruturas vertsbrais posterioras com forma, alifthamento e coeficiantes
de atsnuacio normais. i \

Al

[ '
Auséncla de protusdo ou extrusdes discais ovidentes.

Canal vertebral com dlamstros rormais, :

r
1

Fartes.LmDIes paravertebrais sem anormalldadas evidentas. |
Impressao Diagnostica: Ir
Tomayrafia compitadorizada dentre da normalidade. !

O vslor pradifive de qirakibar sxame dupends da ansisa confunteg do sel restiteds e dos dados olinicgs
epldeminldgicas Jdofa) peciante, '

&

Este i fof ibarsdo eit Z2EGTD 1485 |
]
Dr. Evaldo Pe Souss Nobrega
14 260 01 CRM 5227 - PR
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ROSPITAL AR '
REGIGMAL !
TER T B e :
Atendirnents: 201 BWEEETB!I Idade: 29 anos
|
Pacienfe: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO Data: 204542019

Data de Maszcimenta: 0170941990 !

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

|
!
i
Téenlea: ;

Aquisicdo frefleoidal om tomografo multidstactores, sem a adminisiragso venosa do meio de
corfraste, seguida de reconstrutﬁss miliiplanares.

Anéli.ﬁe:

Hematoma subgaleal e aumento das partes moles na regido frantal i
Parénquima cerebral com morfaiogla e coeficientss de atenuacdo nemais.,
Ventriculos laterais cantrados, simétriens s de dimenstios preservadas,

Sulcos, clssuras e clstemas encefalicas de amplibuda habltual & falxs etaria,
{ Quartd veniricule shatémico. ;

~ Tronco encefdlico g corebalo sam alteractes ao exame. :
Calciiicacdd da pineal & plaxos cfnréidas, sem significado patolagico

d

O 1vafor prediifve de qualjuer sxams depends da andfise corfunte oo seu restitedt @ dos dados oiffon-
apitarmialogicas dofa) peciente. '

Este (aUED iy Bherado am ZA0LERTH 2580 .
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Atendimehta: 20130025796

Pacienis:

Data

Técni]ca:

Artjiiis

Maicimento: 23024981

s

FICOMPLERD
HOSPITAL LR
REGTONAL

SCRLATILY CFH A ;

LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

contfrdsie, seouida ds reconstrubbas mulliplanares.

Analis

Yentriculos laterals centrados, slmetricos e de dimenstes preservadas.

e i

Id%ﬁe: 23 anas
Data: 22M04/201%

|
|
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

GEe heficofdal em fomagrafo multidaleciores, sem a adminislrécao vanosa do meic de

Paréntulma cerebral gom mc:rfujlugia e cosficientes de atenuacso normas.

: |
Sulcos, cissuras & cisternas encafilicas de smplitude habitial 4 faixd etérla.

EHuaric

Trancs

yatricuo anatdmico.

encefalico & cerebelo sem alteracies ao axame.
1

]
-
"

Calcifitacso da pineal & plexos Ec:n:':ides, sem significado pEI‘IDJ:‘fIQiED,i

O valar predifivo e qualyuer sxame dap
BoTeminidqicos dofa) paclente.

P P X T T "

Esle fauda fiof liberscka e 220852078 1429

14 A&l 769

t

i
eroe de analize confunlta do sey resuliadt a dos dades ofiniao-
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Dr. Evaldo Ds Sousa Nobrega
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HICOMPLED
“HOSMITAL AR
REGIONAL
NeF S0 BV S
Alerdimernto: 210028 TIRE
Faclanta: LEIDIAME FERREIRA DO CARWMO

Date ¢le Mascimanio: 230210491

[daria: 28 angs
DH!B: 224010

TIDMEIGEAFIA COMPUTADCRIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Tacnica:

Aquislegia volurnstriea com reco strucao multiplanar, sem & injecao Le cordraste ladado

endnv?nasu.
Anallse:

Carpos vertebrais alinhados, delalura preservads,

Fedrmijlﬂs infagras,

. i \ i}
Arcos posteriores & processos espinhosos sem alteracdes,

F'LI‘T.iI:UIE;iI;EIEE interfacetarias de aspects habitual.

Espachs discais mantidos.

Canal {rarrabrai de dlamefro preservada em foda a extensso sstudada.

Forarnes de comugacio livres,

Articulagies sacroiliacas praservadas.

Impragsao Dlagnostica:

Estudel tomografico da coluna lopbossacra dentra doz padrdes de normalldads nas niveis

esiudaros,

Esafe fauth iy [hprade on1 25042009 1458,

14 AB0 201

_ O valor pradiife de glialguer sxame debende da anslise comjunia do el resultada & dos dades olfnicg-
... epideridfdicos doja) peciente. :

~
I

|
Dr. Evaldo Ge'Sousa Nobrega
CRM 5227 -PE



Adendimearfo: 20190028670
Faciente: LEIDIANE F
Data de Mescimente: D49 1/7990

Técnlea:

Aquisicio volumstrica com reca
endovanoso,

.|
Analise:

Retiflc

Corpo

Arcos

Ariculactes uncovenebrals e |

Canal

TOMOGRAFIA CO

e COMPLE NG

REIEA DO CARMC

]

1
HOSPITALAR I
BEGLNAL

e BHTAN A B i

Idéds; 29 anms

Erata; 20/04/2019

MPUTADORIZADA DA EDLlJ:NA CERVICAL

nstrrcio multiplanar, sem a Inlecio de contraste iodado

AA0 da survatura flslals

posteriores e processos

Forames de conjugacéo livres

L valay

spidemiidqiens dofal pacienta.

freaiivg o2 qualduer sxame dap

ica da eolun

Est faudo i fvarsde B 2004E0T0 2337

T4 AGD. 76519

a cervleal,

5 verfebrais de marfologla & cosficlents ds afenuacio habitual,
espinhosos sem siteragces.

n;erfar:etériaﬁ de aspacio habltual. .
vertebral de dlifimetro prezervado em toda a extensio esudada,

i

Brde oz anditse canfunts 40 seu resuitarie & dos dados chinico-

Or. Antonla Srbfiel de jonm Bafiea

CRM « 220575k
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190479300

Vitima: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Brejinho
Data do acidente: 20/04/2019

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

TRAUMA CRANIO ENCEFALICO MAIS TRAUMA EM COLUNA REGIAO LOMBAR

AO EXAME NEUROLOGICO: NAO APRESENTA ALTERAGOES
AO EXAME DA COLUNA LOMBAR: FAZ USO DE COLETE PARA ESTABILIZACAO DA MOBILIDADE DA COLUNA
LOMBAR, POIS, A MESMA APRESENTA DORES PROFUNDAS EM REGIAO LOMBAR, DIMINUICAO DA FLEXAO EM 20°,
DIMINUIGAO DA EXTENSAO EM 15°, DOR DURANTE A MOBILIZAGAO LADO DIREITO E ESQUERDO.

PACIENTE EVOLUIU COM LIMITAGAO DE FORMA LEVE EM COLUNA LOMBAR
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL

Com sequela
30/08/2019

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
lombar da coluna vertebral ’ 9 ? 1270 ’

Total

6,25 % R$ 843,75
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OUTORGADD: JOSE DTAGILIO BATISTA DE LIMA, brasilziro, casado, auttnome, poriador do
RG 7092913 SDS/PE & CPFF n® 081.868.574-17, Enderego Rua Antonio Barreto,41, Bairro
Monis Castelo, cldade de Pafos-PB. CEP 58707-180,coniato (83)5.9131-r273/9.9142-2322,

PODERES: Peln Presente Insirumento FParticular de Proguracao, Momaio 8 consiifuo meu
bastante procuradar o outorgado aclma gualficeds, a quem confie poderes especificos pars
reprasentar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT =
suazs regpeciivas consomciadas a fim de encaminhar ¢ sclictar o pedide de Indenkzagso
referentean Seguro Obrgatiio- DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar efou
requsrer quaisquer documentos necessanos junto 48 seguradoras consorcladas, Inelunda rscabar
mormacies aobre pericia médica & sollchar reagandameanto, padende substabelacer @ pradscar,
snfim, todos os atos de dinsito pamitidos para o fig e perfeito cumprimento deste mandato, afim
de requerer a indenizacas do Seguro DPYAT referents &:
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278699/19
Vitima: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO Data do acidente: 20/04/2019
CPF: 098.926.874-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: I(‘:iIRDI\}I'gNE FERREIRA DO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA : 081.886.574-17

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

LEIDIANE FERREIRA DO CARMO : 098.926.874-85

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: LEIDIANE FERREIRA DO CARMO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 098.926.874-85 CPF: 413.653.806-53

LEIDIANE FERREIRA DO CARMO MANOEL COELHO NETO



